
associazione IL VENETO CHE VOGLIAMO sede legale: Via del Ferro 6, 36015 Schio (VI), c.f. 93041030292 

 
MODULO ISCRIZIONE SOCI 

 
Al Coordinamento Regionale dell’associazione IL VENETO CHE VOGLIAMO 
Tesseramento valido per l'anno solare in corso, con scadenza il giorno 31 dicembre 

 
Il sottoscritto ___________________________________________________   Sesso: M F 
 
Nato a:__________________________ Provincia:_____ Nazione:___________________ 
 
il:___/___/_______, indirizzo di residenza:_______________________________ n°_____  
 
CAP.: ______ Comune di: ______________________________________ Provincia: ___ 
 
Telefono: __________________________ Cellulare: _____________________________  
 
e-mail  _______________________________@_________________________________ 
 
titolo di studio: ____________________________________________________________ 
 
professione: _____________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
di entrare a far parte dell’Associazione “Il Veneto che Vogliamo” in qualità di SOCIO ORDINARIO. 
A tal fine dichiara di avere preso visione dello Statuto, del programma Tutto un altro futuro e del Manifesto dell’associazione, di 
approvarli in ogni loro parte e di condividere i principi e le finalità dell’Associazione. 
E’ a conoscenza che l’attività svolta è a carattere volontario, senza alcuna finalità di lucro. 
Dopo l’approvazione della presente richiesta, si impegna a versare la quota associativa annuale di € 20,00 (€ 10,00 quota giovani 

16-25 anni e inoccupati, € 50,00 quota sostenitori) tramite bonifico bancario sul c/c IT66U0501812101000016941783 

presso Banca Etica intestato all’Associazione stessa. 

 
Data ____/____/______             Firma_________________________________________________________ 

 
Le comunicazioni dell’associazione potranno essere inviate via e-mail, sms, messaggio multimediale, telefono. 
Trattamento dati - GDPR 
L’associazione Il Veneto che Vogliamo è titolare del trattamento dei tuoi dati, rilasciati al momento dell’iscrizione. 
Effettuata l’iscrizione riceverai una notifica email con l’indirizzo web dove potrai consultare i tuoi dati in nostro possesso e 
comunicare eventuali variazioni. Secondo le norme europee e italiane sulla protezione dei dati personali, il trattamento dei dati 
avviene per attività e finalità associative; maggiori informazioni sono descritte nell’informativa privacy, che dichiari di aver letto 
e compreso, allegata al presente modulo. Autorizzo: 

 
Firma ________________________________________________________ 

 
 

USO INTERNO 
Riferimento ___________________     N. richiesta ____________     Data accettazione  __/____/________ 

 


